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(54) Title: IMPLANT CONTAINING CULTURED CARTILAGE CELLS AND METHOD FOR PRODUCING THIS IMPLANT 
TORSratS^G 1 GEZ0CHTETE KNORPELZELLEN BEINHALTENDES IMPLANTAT, UND VERFAHREN ZUR 




(57) Abstract: In order to regenerate joint defects in the human or an- 
imal body, the invention provides an implant that is placed in the joint 
area. Said implant is comprised of a supporting body and, in fact, is par- 
ticularly comprised of a spongy bone of human or animal origin, has in- 
filtrating channels and, in one partial area, is impregnated (cartilage) cell 
suspension. This suspension penetrates into the cavities of the support- 
ing body, the number of which preferably being increased by removing 
fats, cells, connective tissues, vessels or the like and into which cartilage 
cells settle whereupon forming a new cartilage tissue. 

(57) Zusammenfassung: Zur Regeneration von Gelenksdefekten im 
menschlichen oder tierischen Korper schlagt die Erfindung ein im Ge- 
lenksbereich angeordnetes Implantat vor, das aus einem Tragerkorper, 
und zwar insbesondere aus einem spongiosen Knochen menschlicher 
oder tierischer Herkunft, besteht, welche Infiltrierkanale aufweist und 
in einem Teilbereich mit einer (Knorpel-)Zellsuspension getrankt ist 
Diese dringt in die, vorzugsweise zusatzlich durch Entfemen von Fet- 
ten, Zellen, Bindegeweben, GefaBen od.dgl. vermehrten Hohlraume des 
Tragerkerpers ein, in welchen sich Knorpelzellen ansiedeln, und in der 
Folge ein neues Knorpelgewebe bilden. 
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Geziichtete Knorpelzellen beinhaltendes Implantat, Verfahren zur Herstellung 
desselben und Anwendung eines solchen Implantates 



Die Erfindung betrifft ein neues Implantat bzw. derartigen Implantatkorper fiir die 
Regeneration von Gelenksdefekten im menschlichen oder tierischen Korper. welches bzw. 
welcher mit einem Tragerkorper (1) aus einem korpervertraglichen, Poren-, Zell- bzw. 
Schwammstruktur aufweisenden Material, insbesondere aus einem spongiosen Knochen 
menschlicher oder tierischer Herkunft, gebildet 1st und zumindest teilweise mit einer 
Suspension von Gewebezellen trankbar bzw. getrankt ist, ein Verfahren zur Herstellung des 
neuen Implantates sowie dessen Verwendung fur den oben genannten Zweck. 

Es ist bekannt. Knorpelgewebe zur Regeneration von Gelenksdefekten aus autologen 
Zellen zu zuchten. Diese konnen durch Biopsie aus gesunden Knorpelabschnitten 
entnommen, aber auch aus mesenchymalen Stammzellen, beispielsweise aus dem 
Knochenmark, differenziert werden. Die Zuchtung erfolgt in der Regel in einem flussigen 
Nahrmedium. Die Implantation wird iiblicherweise in Form der Zufuhrung einer 
Zellsuspension durchgefuhrt, was betrachtliche technische Probleme, aber auch einen 
Verlust von Knorpelzellen und eine Verschlechterung des Ergebnisses mitsich bringt. 

Die vorliegende Erfindung hat sich die Aufgabe gestellt, ein Implantat zu schaffen, 
welches einem naturlichen Gewebe moglichst ahnliche mechanische Eigenschaften aufweist 
und eine gute Verbindung mit dem umliegenden Gewebe, insbesondere dem 
subchondealen, also unter dem Knorpel gelegenen Knoche^ sicherstellt. 

Zur Losung dieser Aufgabe schlagt die Erfindung den Einsatz eines Tragerkorpers 
aus einem korpervertraglichen, poren- oder schwammartigen Struktur autweisenden 
Material, insbesondere aus einem spongiosen Knochen menschlicher oder tierischer 
Herkunft, vor, der zumindest teilweise mit einer Knorpelzellen-Suspension getrankt ist. 

Gegenstand der Erfindung ist somit ein neuartiges Implantat bzw. Transplantat bzw. 
ein neuer Implantat- bzw. Transplantatkorper der eingangs genannten Art, welcher dadurch 
gekennzeichnet ist, dass es bzw. er mit einem Tragerkorper mit einem zumindest von einem 
Teilbereich seiner Oberflache (2) ausgehenden, innerhalb desselben endenden Kanalen (3) 
fur die Infiltration der jeweils fiir die Regeneration vorgesehenen Gewebs-Zellsuspension 
versehen ist. 

Gemali Anspruch 2 ist eine Trankung des Tragerkorpers mit Knorpelgewebe 
besonders bevorzugt. 

Ein derartiger Tragerkorper hat den Vorteil, dass er leicht zu beschaffen ist und eine 
dreidimensionale Struktur aufweist, die ideale morphologische Bedingungen fOr eine 
Ansiedlung von Zellen bietet. Mit Hilfe eines derartig praparierten Tragerkorpers kann das 
Im- bzw. Transplantat exakt an den Ort der zu behandelnden Defekte im Gelenksbereich 
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implantiert werden und auch' sicher gegen Lageveranderungen bzw. Zellverluste fixiert 
werden. 

Urn eine optimale Trankung des Tragerkorpers mit der Zellen-Suspension 
sicherzustellen, ist eben jener Bereich, von dem aus die defekt-heilende Wirkung ausgehen 
soil, also ein entsprechender Teilbereich der Oberflache des Tragerkorpers mit von dort 
ausgehenden Kanalen fur die Infiltration der Zellensuspension versehen. 

An dieser Stelle soil nun kurz auf den Stand der Technik auf diesem Gebiet der 
Implantate bzw. Transplantate eingegangen werden: 

So ist aus der DE 40 40 872 A1 ein im Dentalbereich implantierbarer Gewebetrager 
bekannt, wobei zur Regeneration des Desmodont auf demselben kunstlich vermehrte 
bindegewebsartige Zellen aufgebracht sind, die Desmodont-Charakter haben. Als 
Gewebetrager kommt dort ein enossales Implantat, ein flachiger, insbesondere 
membranartiger Trager, Knochen oder ein Knochenersatzmaterial oder eine Kombination 
solcher Materialien zum Einsatz. Die aufgebrachten Zellen stammen aus patienteneigenem 
Gewebe. Spendergewebe oder einer eigens gezuchteten Zelllinie, wobei es sich urn 
Desmodontalzellen oder Zellen handeln kann, welche sich nach Implantation des 
Gewebetragers zu Gewebe mit Desmodont-Charakter differenzieren. 

Uber Probleme der Einbringung der entsprechenden Zellsuspehsion, welche jedoch, 
wie bekannt ist, in der Praxis immer wieder auftreten, wird dort nicht berichtet und somit auch 
nicht uber eventuelle Ansatze zur Losung solcher Probleme. 

Im wesentlichen gilt dies auch fur das Verfahren zur Praparierung von zur 
Verpflanzung geeigneten Knochen gemafi der DE 961 654 A, wobei dort die Trankung des 
Knochengewebes mit Zellen nicht im Vordergrund steht. sondem vielmehr die Praparierung 
von Knochenmaterial unter Entfemung der Weichgewebe desselben innen und aulien, der 
Fettsubstanzen und des Blutfarbstoffes, wobei so vorgegangen wird, dass die Knochen mit 
Eiweilientfernungsmitteln, wie z.B. mindestens 10%iger H2Q2-L6sung oder Trypsinlosung 
behandelt werden. 

Die DE 41 21 043 A1 betrifft ein Knochenersatzmaterial, das in einer porosen Matrix 
ein oder mehrere Polypeptid(e) mit der biologischen Wirkung von Fibroblasten- 
Wachstumsfaktoren enthalt. Das dort beschriebene Einheilungsverhalten entspricht dem von 
autologem Knochentranspiantat. 

Die oben angefuhrten Probleme mit der gleichartigen Einbringung von Zellmaterial in 
des Knochenersatzmaterial und Wege zur Losung derselben sind dort ebenfalls nicht 
angesprochen. 

Schlieftlich betrifft die US 4,553,272 ein Reparaturmaterial fur menschliches Gewebe 
auf Implantat-Basis, wobei eine porenartige bzw. zellulare, innere Struktur dieses Materials 
vorgeschlagen wird, wo von der Oberflache her die GroBe der Poren bzw. Zellen her 
zunimmt. Auch diese US-A schlagt keine der vorliegenden Erfindung nahekommende 
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Losung fur die Problematik der Trankung eines zelligen, porosen oder schwammartigen 
Materials vor. 

Die in die neuen Implantate eingetieften Infiltrier-Kanale haben bevorzugter Weise 
einen Durchmesser von etwa 300 bis 500 pm. wie dem Anspruch 3 zu entnehmen ist 
Sie konnen auf einfache Weise mechanisch mittels Bohren oder Frasen, mittels 
Laserstrahlen oder mittels Hochdruck-Wasserstrahlen hergestellt werden. 

Vorteilhaft ist es, wenn der Tragerkorper lediglich in einem Teilbereich. namlich dort, 
wo der Knorpel gebildet bzw. wiederhergestellt werden soil, mit der Zellen-, vorzugsweise 
Knorpelzellen-Suspension getrankt ist. 

Wie dem Anspruch 3 zu entnehmen, ist die spitz-konusartige Form der Infiltrier- 
Kanale im Implantat-Korper besonders bevorzugt. Durch diese Formgebung wird wie 
gefunden wurde, erreicht, dass es beim Infiltrieren des Tragerkorper* mit' der 
Knorpelgewebszellen-Suspension im oberflachennahen Bereich desselben zu einer 
wesentlich intensiveren Impragnierung des schwammartigen Knochenmaterials kommt, als 
im Bereich der verjungten unteren Enden der Infiltrier-Kanale. Infolge der konusartigen 
Ausbildung dieser Kanale ist ein kontinuierlicher Obergang der Intensity der Trankung mit 
der Suspension gewahrleistet, und damit wird erreicht, dass im Bereich der Oberflache 
wesentlich mehr Knorpelgewebe gebildet wird, als im Bereich der Kanal-Enden, dass also 
ein abnehmender kontinuierlicher Gradient an Knorpelgewebs-Anteil im Implantat zu dessen 
Inneren hin eintritt und somit ein kontinuierlicher Obergang von "uberwiegend 
Knorpelgewebe" zu "uberwiegend Knochengewebe" erreicht wird, was den naturlichen 
Verhaltnissen entspricht bzw. denselben besonders nahe kommt. 

Die spitz-konusartige Ausbildung der Infiltrier-Kanale hat weiters den Vorteil, dass bei 
der im Folgenden beschriebenen, weiters besonders bevorzugten AusfQhrungsform der 
Erfindung, welche in einer gezielten und im Rahmen der Erfindung besonders vorteilhaften 
Teil-Demineralisierung des Knochengewebes besteht, das Knochenmaterial in N§he der 
Oberflache starker demineralisiert wird als in der Tiefe, was ebenfalls dazu fuhrt, dass im 
Oberflachen-Bereich des Implantat-KSrpers ein starkerer Abbau von Knochen-Hartmaterial 
erfolgt, als in der Tiefe der Infiltrierkanale und somit der Tragerkorper im Bereich der 
Oberflache "knochenartiger" ist als in der Tiefe, wobei auch hierbei die "Knorpelartigkeit" 
kontinuierlich zum Tragerkorper-lnneren hin abnimmt und die Knochenahnlichkeit 
entsprechend zunimmt, was den realen Verhaltnissen in Gelenken entspricht. 

Dies gilt in gleichem Malie fur die spater noch beschriebenen Infiltration von 
Nahrlosungen und. dgl. 

Die Tiefe der Infiltrier-Kanale erstreckt sich lediglich uber einen Teil der Dicke bzw. 
Materialstarke des Tragerkorpers, siehe dazu Anspruch 4. Besonders dann, wenn sich 
die Infiltrierkanale in Richtung zum Tragerkorper-lnneren verjungen, ist der Vorteil gegeben, 
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dass eine Art gleitender Dbergang von knorpeligen in knocherne Anteile des Implantats 
sichergestellt ist. 

Gemafi einer weiteren, aus dem Anspruch 5 hervorgehenden, bevorzugten 
Ausfuhrungsform der Erfindung hat der Tragerkorper bzw. Implantatkorper Zylinder-Gestalt 
5 und die Infiltrier-Kanale gehen bevorzugt von dessen Deck- bzw. Grundflache bzw. von einer 
seiner Endflachen aus. 

Gemali Anspruch 6 ist vorgesehen, dass die die Infiltrier-Kanale aufweisende 
Deck- Oder Grundflache des Implantat-Zylinders konvex ausgebildet ist. Dadurch ist elne 
einfache und optimale Verankerung desselben in entsprechender zylindrischen 

10 Ausnehmungen des Knochens moglich, und.die jeweils den geometrischen Verhaltnissen im 
zu regenerierenden Gelenk entsprechende konvexe Stirnseite entspricht so der Form des 
Gelenkes optimal und erlaubt auf diese Art ein rasches Einheilen. Es soil selbstverstandlich 
darauf verwiesen werden, dass die Gestalt des Tragerkorpers auch jede andere Form bzw. 
Topographie des zu behandelnden Defekts angepasst werden kann. 

15 Um die Bedingungen fur das Knorpelwachstum zu verbessern, ist es weiters von 

besonderem Vorteil, und stellt eine besonders bevorzugte Ausfuhrungsvariante der 
Erfindung dar, wenn jedenfalls der mit der (Knorpel-)Zellensuspension zu trankenden bzw. 
getrankte Bereich des Implantatkorpers zumindest teilweise demineralisiert ist, wie dem 
Anspruch 7 zu entnehmen, wobei insbesondere im Falle von Spitzkonus-lnfiltrierkanalen 

20 der Vorteil der gradientenartig in die Tiefe abnehmenden Demineralisierung gegeben ist. 

Was das einen weiteren wesentlichen Gegenstand der Erfindung bildende Verfahren 
zur Herstellung des wie oben in seiner Grundkonzeption und in verschiedenen 
Ausfuhrungsvarianten beschriebenen Implantates bevorzugte Verfahren zur Herstellung des 
Implantates betrifft, so ist dasselbe gemafi Anspruch 8 dadurch gekennzeichnet, dass In 

25 den Tragerkorper (1) von zumindest von einem Teilbereich seiner Oberflache ausgehend, 
beispielsweise mittels mechanischen Bohrens, Laserstrahl oder Druck-Wasserstrahl 
Infiltrationskanale eingebracht bzw. eingetieft werden, wonach der Tragerkorper (1) 
zumindest mit diesem Teilbereich in die gezuchtete Knorpelzellen enthaltende Suspension 
eingebracht bzw. eingetaucht wird 

30 Die Infiltrier-Kanale begunstigen das Eindringen der Suspension in die zellige Poren- 

bzw. Schwammstruktur des Tragerkorpers und gew§hrleisten eine vollstandige Trankung im 
jeweils dafur vorgesehenen Teilbereich des Implantatkorpers. 

Das Einbringen der Zellen-Suspension kann bevorzugter Weise zusatzlich dadurch 
unterstutzt werden, dass nach dem Eintauchen des Tragerkorpers mit den Infiltrier-Kanalen 

35 in die Zeilen-Suspension an den Tragerkorper Unterdruck bzw. ein Vakuum angelegt wird, 
wie ebenfalls im Anspruch 8 geoffenbart. 

Vorteilhaft wird - siehe dazu den Anspruch 9 - zumindest der zu trankende 
Bereich des Tragerkorpers vor dem Tranken einem Reinigungs- und/oder 
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Demineralisierungsprozess unterzogen 5 Mittels des Reinigungsprozesses werden 
Markbestandteile, wie Fette, verschiedene sonstige Zellen, Bindegewebe, GefaRe od.dgl. 
entfernt, wodurch die Anzahl der Poren und Hohlraume vermehrt wird, in welchen sich z b' 
unter Zusatz entsprechender Nahrmedien die mit der Zellen-Suspension eingebrachten 
5 Zellen, insbesondere Knorpelzellen, ansiedeln konnen. 

Aulierdem ist der Vorteil gegeben, dass mittels der Demineralisierung die 
mechanischen Eigenschaften des Tragers „knorpelahnlicher" werden und sich damit auch 
die Bedingungen fur das Knorpelzellwachstum verbessern. 

Urn die Demineralisierung vorzunehmen, wird gemaft einer vorteilhaften Variante des 
10 Anspruches 9 zumindest der zu trankende Bereich des Tragerkorpers in ein 
Demineralisierungs-Medium. wie beispielsweise Salzsaure, insbesondere in einer 
Konzentration von urn die 0,5 Mol/L, eingebracht bzw. eingetaucht, worauf bevorzugterweise 
an den Tragerkorper Unterdruck bzw. ein Vakuum angelegt wird, wodurch ein besonders 
komplettes Tranken desselben mit der Zellen-Suspersion sichergestellt ist. Danach werden 
15 das Demineralisierungs-Medium und die darin enthaltenen, aus dem Knochen 
herausgelosten Salze durch Spulen entfernt. 

Urn die Haftung im Tragerkorper bzw. das Wachstum der jeweiligen Zellen 
insbesondere Knorpelzellen, zu begunstigen, kann erfindungsgemaft der zu trankende 
Bereich des Tragerkorpers mit einem Nahrmedium, beispielsweise mit Hyaluronsaure oder 
20 Kollagen, impragniert werden, wie im Anspruch 10 geoffenbart. Dabei kann die 
Impragnierung vor der Trankung des Tragerkorpers mit der (Knorpel-)Zellen-Suspension 
erfolgen. 

Es kann altemativ vorgesehen sein, das Tranken des Tragerkorpers mit einem 
Gemisch aus einer Zellen- bzw. Knorpelzellen-Suspension und einem die Bildung und 
Vermehrung der Zellen begOnstigendem Medium, wie beispielsweise Hyaluronsaure oder 
Kollagen, gleichzeitig vorzunehmen. 

Die Verwendung eines erfindungsgemaRen bzw. erfindungsgemaft hergestellten 
Implantates bzw. Implantates bzw. Implantatkorpers gemaR Anspruch 11 bildet einen 
weiteren wesentlichen Gegenstand der Erfindung. 

Bevorzugt ist dabei - eine Anordnung der Infiltrier-Kanale gemaft Anspruch 12. 
In der die Erfindung erlauternden Zeichnung ist ein erfindungsgemaftes Implantat 
schematisch dargestellt. Dieses basiert auf einem Tragerkorper 1, der im gezeigten Fall aus 
spongiosen Knochen menschlicher oder tierischer Herkunft besteht Der Tragerkorper weist 
hier Zylinder-Gestalt auf, wobei die End- bzw. Deckflache 2 dieses zylinderformigen 
Tragerkorpers 1 konvex gewolbt ausgebildet ist. Von dieser konvexen Endflache 2 
erstrecken sich - hier parallel zueinander ausgerichtete, voneinander jeweils urn mehr als 
ihre Durchmesser-Dimension beabstandete Infiltrier-Kanale 3 in Richtung zum Inneren des 
Tragerkorpers 1 hin, die, von der konvexen Deckflache 2 des Tragerkorpers 1 ausgehend, 
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sich in Richtung zum Tragerkorper-Inneren hin spitzkonusartig verjiingen. Der Mitten- 
Durchmesser dm der Kanale 3 kann zwischen etwa 300 und 500 urn betragen, der Abstand 
• der Kanale 3 voneinander betragt beispielsweise etwa 1 bis 3 mm. Die Tiefe der Kanale 3 ist 
so gewahlt, dass am Implantationsort eine jeweils gewiinschte Knorpeldicke entsteht. 

Die Herstellung der Kanale 3 kann mittels eines mechanischen Bohrers erfolgen, 
aber auch mittels Laserstrahl- bzw. Wasserstrahlbohrens. 

Nach dem Herstellen der Infiltrier-Kanale erfolgt eine Reinigung und 
Demineralisierung des aus einem spongiosen Knochenmaterial bestehenden Tragerkorpers, 
insbesondere mit Salzsaure, 0,5 mol/l. 

Die Reinigung erfolgt mittels einer Serie von Badern, bevorzugt in Fettentzugs- 
Losungen, wodurch Fette, verschiedene Zellen, Bindegewebe und Gefalie aus dem 
Knochenmaterial entfernt werden, sodass zusatzliche Hohlraume fur die Besiedelung durch 
die zu infiltrierenden (Knorpel-)ZeIlen entstehen. 

Fur diese Demineralisierung wird der Tragerkorper 1 mit seinem die Kanale 3 
aufweisenden Endbereich in ein Bad mit Salzsaure eingebracht, und es wird an den 
Tragerkorper 1 Vakuum angelegt, wodurch das Eindringen der Salzsaure-Losung in den die 
Zell-, Poren- bzw. Schwammstruktur des Tragerkorpers unterstutzt wird. Sowohl das 
Vakuum als auch die Dauer der Demineralisierung werden so gewahlt, dass eine optimale, 
knorpelahnliche Konsistenz des Knochens erzieltwird. 

AnschlielSend kann der so vorbehandelte Tragerkorper 1 mit einem die Bildung von 
Knorpelzellen begunstigenden Nahrmedium, beispielsweise mit Hyaluronsaure Oder 
Kollagen, impragniert werden. 

Nach dieser Vorbehandlung erfolgt ein Tranken des Tragerkorpers 1 mit der 
(Knorpel-)Zellen-Suspension. Hierfiir wird jener Bereich des Tragerkorpers, in welchem die 
B.ldung von Knorpelgewebe erfolgen soil, in eine an sich ubliche Knorpelzellen-Suspension 
eingetaucht, welche vorher durch Biopsie entnommene Knorpelzellen enthalt. Bel Einsatz 
entsprechender Nahrmedien konnen auch mesenchymal Stammzellen, beispielsweise aus 
dem Knochenmark oder aus Nabelschnurblut, verwendet werden. 

Durch Anwenden von Unterdruck bzw. Vakuum wird das Eindringen der Zellen- 
Suspension entlang der Infiltrier-Kanale in die Trabekel-Zwischenraume gewahrleistet 
Alternate kann auch gleich die Zellen-Suspension mit dem jeweils gewahlten Nahrmedium 
vermischt werden und das Gemisch kann, unterstutzt durch Vakuum in den Tragerkorper 
eingebracht werden. 

Anschliellend wird das Aufsaugen der Suspension in die Schwammstruktur des 
Tragerkorpers und dem Anhaften an den Oberflachen der Poren abgewartet. Durch das 
Nahrmedium wird in der Folge eine weitere Ausbreitung der Zellen sichergestellt bzw. die 
Bildung und Vermehrung der Knorpel-Grundsubstanz angeregt. Sobald der gewunschte 



WO 2004/050135 PCT/AT2003/000362 

Abschnitt des Tragerkorpers mit Knorpelgewebe ausgefullt ist, ist die Praparation 
abgeschlossen. 

Im Zuge der Besiedelung kann durch Beifiigung von Collagenagen bzw. sonstigen 
lytischen Enzymen die Trabekelstruktur schrittweise aufgelost werden, sodass letztlich Raum 
fur einen vollstandigen Ersatz des Tragerkorpers durch die von den Zellen gebildete 
Knorpelmatrix geschaffen wird. 

Das derart erhaltene Implantat kann in der Folge in einem defekten Gelenksbereich 
implantiert werden, wobei zunachst in den fur den Einsatz des Implantates vorgesehenen 
Knochen zylinderformige Ausnehmungen eingearbeitet werden, in welche ein 
entsprechender Implantat-Korpers mit Passsitz eingesetzt wird. Durch entsprechende 
Dimensionierung des Tragerkorper-Zylinders im Knochen (etwa 0,5 bis 1 mm geringerer 
Durchmesser) wird ein Passsitz mit dem knochernen Anteil des Implantats hergestellt. Der 
knorpelige Anteil des Implantats wird letztlich genau auf das Gelenksniveau eingebracht. 

Zusammenfassend sei der Vorteil der vorliegenden Erfindung nochmals 
herausgestrichen: 

Ein wesentlicher Aspekt der Erfindung liegt darin, dass durch das neue Verfahren 
erstmals ein autologer Knorpel fur Transplantationszwecke hergestellt werden kann, der 
praktisch fast vollstandig dem naturlichen entspricht. Wesentlich dabei ist, dass das 
Transplantat schon beim Einbau moglichst die selbe Form hat wie der naturliche 
Gelenksbelag. In der Natur ist der Knorpel mit dem darunterliegenden Knochen fest 
verbunden bzw. verzahnt. Eine ahnliche Verzahnung gelingt mittels der neuen Methode. Es 
wird ein Transplantat erhalten, das bereits beim Einbau ein naturliches Verhaltnis zwischen 
Knochen-Knorpel-Anteil aufweist. Das neue Im- bzw. Transplantat ist an der 
Gelenksoberflache knorpelig weich und geht in die Tiefe flieftend in knochenhartes Material 
uber - wie dies in der naturlichen Umgebung der Fall ist. Dieser flieBende Obergang kann 
durch den unterschiedlich starken Grad der.Demineralisierung erzielt werden und derwieder 
durch das unterschiedlich starke Angreifen der Salzsaure. Dies, ebenso wie das 
unterschiedlich starke Eindringen der Zellsuspension, wird durch die beschriebene 
Verjungung der Bohrkanale erreicht 
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Patentanspruche: 



1. Implantat bzw. Implantatkorper fur die Regeneration von Gelenksdefekten im 
menschlichen oder tierischen Korper, welches bzw. welcher mit einem Tragerkorper 
(1) aus einem korpervertraglichen, Poren- bzw. Schwammstruktur aufweisenden 
Material, insbesondere aus einem spongiosen Knochen menschlicher oder tierischer 
Herkunft, gebildet ist und zumindest teilweise mit einer Suspension von 
Gewebezellen trankbar bzw. getrankt ist, dadurch gekennzeichnet, dass das 
Implantat bzw. der Implantatkorper mit einem Tragerkorper (1) mit einem zumindest 
von einem Teilbereich seiner Oberflache (2) ausgehenden, innerhalb desselben 
endenden Kanalen (3) fur die Infiltration der jeweils fur die Regeneration 
vorgesehenen Gewebs-Zellsuspension versehen ist. 

2. Implantat nach Anspruch 1 , dadurch gekennzeichnet, dass der Tragerkorper mit einer 
Knorpel(gewebs)-Zellen-Suspension getrankt ist. 

3. Implantat nach Anspruch 1 oder 2, dadurch gekennzeichnet, dass die Infiltrier-Kanale 
(3) hohl-zylindrische Form und einen Durchmesser im Bereich von 300 bis 500 urn 
aufweisen, oder aber bevorzugter Weise von der Oberflache (2) des Tragerkorpers 
(1) ausgehend, in Richtung zum Tragerkorper-lnneren hin sich verjungende, spitz- 
konus- bzw. spitz-kegel- bzw. spitz-kegelstumpf-artige Form und jeweils mittig einen 
Durchmesser (dm) von 200 bis 500 urn aufweisen. 

4. Implantat nach einem der AnsprCiche 1 bis 3. dadurch gekennzeichnet. dass die Tiefe 
der Infiltrier-Kanale (3) das 3- bis 10-Fache, insbesondere das 5- bis 10-Fache, ihres 
Durchmessers, bzw. Mitten-Durchmessers (dm) betragt 

5. Implantat nach einem der Anspriiche 1 bis 4, dadurch gekennzeichnet, dass der 
Tragerkorper (1) Zylinder-Form aufweist, wobei zumindest von dessen Grund- 
und/oder Deckflache (2) die Infiltrier-Kanale (3) ausgehen. 

6. Implantat nach einem der Anspriiche 1 bis 5, dadurch gekennzeichnet, dass jene 
Grund- bzw. Deckflache (2) des zylinderfdrmigen Tragerkorpers (1), von welcher die 
Infiltrier-Kanale (3) ausgehen, konvex gekrummt ausgebildet ist. 



7. 



Implantat nach einem der Anspriiche 1 bis 6, dadurch gekennzeichnet. dass der mit 
der Knorpelzellen-Suspension getrankte Bereich des Tragerkorpers (1) - fur den Fall, 
dass er aus Knochenmaterial gebildet ist - zumindest teilweise demineralisiert ist. 
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Verfahren zur Herstellung eines mit gezuchteten Knorpelzellen zumindest teilweise 
getrankten Implantates bzw. Implantatkorpers fur die Regeneration von 
Gelenksdefekten im menschlichen oder tierischen Korper nach einem der Anspruche 
1 bis 7, dadurch gekennzeich.net, dass in den Tragerkorper (1) von zumindest von 
einem Teilbereich seiner Oberflache ausgehend, beispielsweise mittels 
mechanischen Bohrens, Laserstrahl oder Druck-Wasserstrahl Infiltrationskanale (3) 
eingebracht bzw. eingetieft werden, wonach der Tragerkorper (1) zumindest mit 
diesem Teilbereich in die jeweils auszusiedelnde Zellen, vorzugsweise gezuchtete 
Knorpelzellen, enthaltende Suspension eingebracht bzw. eingetaucht wird, wobei es 
bevorzugt ist, wenn der TragerkSrper (1) nach dem Einbringen in die Knorpelzellen- 
Suspension mit einem unterhalb des Umgebungsdruckes liegenden Druck bzw. mit 
Vakuum beautschlagt wird. 



Verfahren nach Anspruch 8, dadurch gekennzeichnet, dass zumindest der mit der 
Zellen- bzw. Knorpelzellen-Suspension zu trankende Bereich des Tragerkorpers (1) 
vor dem Tranken einem Reinigungs- und/oder Demineralisierungs-Prozess 
unterzogen wird, wobei es bevorzugt ist, so vorzugehen, dass zumindest der zu 
trankende Bereich des Tragerkorpers (1) in ein saure-haltiges Demineraiisierungs- 
Medium, insbesondere 0.5N Salzsaure, eingebracht wird und mit einem unterhalb 
des Umgebungsdrucks liegenden Druck bzw. mit Vakuum beaufschlagt wird, wonach 
das Demineralisierungs-Medium und die sich dann darin befindlichen. durch die 
Demineralisierung aus dem Tragerkorpermaterial herausgelosten Salze durch Spulen 
entfernt werden. 

Verfahren nach Anspruch 8 oder 9, dadurch gekennzeichnet, dass zumindest der zu 
trankende Bereich des Tragerkorpers (1) vor dem Tranken mit der Zellen- bzw. 
Knorpelzellen-Suspension mit einem die Bildung der Zellen bzw. Knorpelzellen 
begunstigenden Nahrmedium, beispielsweise Hyaluronsaure oder Kollagen, 
impragniert wird, oder dass das Tranken des Tragerkorpers mit einem Gemisch aus 
einer Zellen- bzw. Knorpelzellen-Suspension und aus einem die Bildung der Zellen 
bzw. Knorpelzellen begunstigenden Medium, beispielsweise Hyaluronsaure oder 
Kollagen, erfofgt. 

Verwendung eines gezuchtete Zellen, vorzugsweise Knorpelzellen beinhaltenden 
Implantates gemaft einem der Anspruche 1 bis 7 bzw. ein derartiges gemali einem 
der Anspruche 8 bis 10 hergestelltes Implantat fur die Regeneration von 
Gelenksdefekten im menschlichen oder tierischen KSrper, wobei im zu 
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implantierenden Bereich des das Gelenk bildenden Knochens wenigstens eine 
Ausnehmung, Vertiefung od. dgl. hergestellt und das Implantat (1) bzw. dessen 
Implantatkorper, vorzugsweise mit Passsitz, in die genannte Ausnehmung, Vertiefung 
od. dgl. eingesetzt wird. 



Verwendung eines Impiantates bzw. Implantatkorpers fur den in Anspruch 11 
genannten Zweck, wobei in dem fiir die Implantation vorgesehenen Bereich eines 
Knochens, vorzugsweise mosaikartig, mehrere Ausnehmungen, Vertiefungen od. 
dgl., angeordnet sind, in welche jeweils ein Implantat bzw. Implantatkorper gemafi 
einem der AnsprQche 1 bis 7 bzw. einem der Ansprtiche 8 bis 10 eingesetzt, 
vorzugsweise eingepasst, wird bzw. ist. 
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